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APSTRAKT 
Ovaj rad ima za cilj procenu izloženosti očnog sočiva profesionalno izloženih lica 
tokom CRT procedura na bazi direktnih merenja aktivnim dozimetrom u Hp(3) doznom 
ekvivalentu. Ustanovljena je srednja vrednost doze po intervenciji od 30µSv za 
kardiologe, 26 µSv za medicinske tehničare, odnosno 2µSv za radiološke tehničare. 
Normalizovane vrednosti Hp(3)/PKA su iznosile 1,2 ± 0,34µSv, 0,98 ± 0,57µSv, odnosno 
0,10 ± 0,08, respektivno. Položaj kardiologa, od centralne linije primarnog snopa, je 
bio 45-55cm a medicinskog tehničara 80-200cm. Osim pri standardnom AP položaju, 
fluoroskopsko praćenje je bilo i u kosoj projekciji, ali u relativno zanemarljivom 
vremenu. Osoblje je zaštitne naočare nosilo samo u 15,8% analiziranih procedura (u 6 
od ukupno 38). Razmatran je uticaj FT-a, PKA-a, strukturalne zaštite i ličnih zaštitnih 
sredstava pri CRT interventnim procedurama, u cilju optimizacije zaštite očnog sočiva 
od uticaja jonizujućeg zračenja. 
 
1.  UVOD 
Kod pacijenata sa teškom srčanom insufijencijom, u cilju poboljšanja efikasnosti 
mehaničkog funkcionisanja leve komore srčanog mišića, primenjuje se terapija 
resinhronizacije srca (eng. Cardiac Resynhronisation Therapy - CRT) [1].  
Prateće izlaganje zračenju profesionalno izloženih lica tokom elektrofizioloških 
procedura se bitno razlikuje od uobičajenih kardioloških angiografija i perkutanih 
koronarnih intervencija [2], u smislu da je potrebno fluoroskopsko praćenje tokom 
celog izvođenja procedure (pored neposredne implementacije elektroda i žica, vrši se 
tokom kompletnog perioda planiranja i finalne verifikacije), standardni raspored 
profesionalno izloženih lica drugačiji (slika 1) i tokom njenog izvođenja, za izložena 
lica u pozicijama 1 i 2 (slika 1) isključena je mogućnost korišćenja zaštitnog ekrana od 
olovnog stakla, zbog same prirode intervencije. U odnosu na standardne intervencije 
ugradnje pejsmejkera, odnosno defibrilatora prosečno vreme fluoroskopije (fluoroscopy 
time, FT) je više od četiri puta duže i značajno je veći broj situacija kada se vrši 
snimanje pod uglom [3].  
Posledica dokumenta ICRP 118 (2012) je da su granice ekivalenta doze za očno sočivo 
postale identične kao granice efektivne doze, tj. smanjene su 7,5 puta u odnosu na 
prethodne vrednosti, što je prouzrokovalo intenzivnija ispitivanja vezana za procenu 
izlaganja zračenju očnog sočiva, u sve većem broju interventnih medicinskih procedura 
(UNSCEAR 2000). Jedan pravac istraživanja je zasnovan na Hp(3)/PKA korelaciji (gde 
je Hp(3) dozni ekvivalent za očno sočivo a PKA proizvod kerme i površine (kerma-area 
product)), ispraćen i u ovom radu), drugi na bazi krelacije doze za oči i doze izmerene 





respektivno, pokazuju da u kliničkim uslovima takav indirektni pristup ne pokazuje 
dovoljno dobre rezultate. Imajući to u vidu, jasno je da direktna merenja aktivnim 
dozimetrom, pogotovo za procedure koje nisu dovoljno ili uopšte zastupljene u 
publikacijama, imaju veliki značaj.  
 
Slika 1. Tipične pozicije profesionalno izloženih lica tokom izvođenja CRT 
procedure 
 
2.  MATERIJALI I METODE 
Ispitivanja su izvršena u Pejsmejker centru Kliničkog centra Srbije u Beogradu. 
Fluoroskopsko praćenje omogućeno je korišćenjem uređaja Allura Xper FD10/10 
(Philips Healthcare, Netherlands) sa flet panel detektorom, pulsnom fluoroskopijom sa 
3,75 frejmova po sekundi, uz primenu automatske kontrole ekspozicije. Samo jedna 
C-ruka, tj. jedna rendgenska cev se koristila tokom intervencija. Tipične pozicije 
kardiologa (1), medicinskog tehničara (2) i radiološkog tehničara (3) prikazane su na 
slici 1.  
Kao aktivni dozimetar koristio se EDD 30 (Unfors, Sweden), kalibrisan po ISO 4037-1 
standardu u kvalitetu N-80 za Hp(3) dozni ekvivalent, koristeći konverzione faktore za 
kermu u vazduhu preporučenu za merenje doze za očno sočivo [5]. Poluprovodnički 
senzor uređaja je bio prikačen na naočare ili zakačen na drugi način što bliže levom oku, 
u nivou obrve.  
Studija je obuhvatila ukupno 38 CRT procedura sa i bez ugradnje defibrilatora: za 
poziciju 1: 14, za poziciju 2: 13 i za poziciju 3: 11 analiza. Beležena su vremena fluo-
roskopije, PKA i kumulativna kerma u vazduhu na poziciji interventne referentne tačke 
(cumulative air kerma at interventional reference point (KIRP)) - standardne informacije 
koje daje softver dijagnostičkog uređaja, odnosno Hp(3) vrednosti dobijene preko aktiv-
nog dozimetra. Određena je aritmetička sredina, standardna devijacija, medijana, opseg 
i treći kvartil za ove podatke, po mernim pozicijama, respektivno. Simetričan Studentov 
t-test je korišćen za određivanje normalne distribucije. 
Praćeno je rastojanje osoblja od centralne linije primarnog snopa tokom intervencija, 
koje se angularne pozicije koriste (u odnosu na standardni AP (anterior-posterior) 
položaj), kao i upotreba ličnih zaštitnih sredstava. 
 
3.  REZULTATI 
Rezultati, prema definisanoj metodologiji, su predstavljeni u tabeli 1, gde je N broj 
ispitivanja za određenu poziciju, FT vreme fluoroskopije (min.), PKA proizvod kerme i 





referentne tačke (mGy) i Hp(3) izmerena vrednost doze za očno sočivo (µSv), 
respektivno. U poslednjoj koloni su predstavljene normalizovane vredosti Hp(3)/PKA. 
Rastojanje kardiologa od centralne linije primarnog snopa je bilo konzervativno 
45-55cm, medicinskog tehničara u rasponu od 80-200cm, a radiološkog tehničara veće 
od 200cm. Fluoroskopsko praćenje pri kosoj projekciji, isključivo pod uglom od 30º, u 
trajanju 10-50s je vršeno u 22% slučajeva. Svi ispitanici su nosili zaštitne kecelje i 
okovratnike, a zaštitne naočare u samo 15,8% razmatranih procedura (6 od 38).  
 
Tabela 1. Relevantni podaci za procenu Hp(3) doze. Podaci su dati kao srednje 
vrednosti ± standardne devijacije, sa odgovarajućim opsezima u zagradama 
 









































4.  DISKUSIJA 
Dužina vremenskog intervala tokom koga se vrši fluoroskopsko praćenje tokom 
implementacije CRT-a je relativno velika u odnosu na druge kardiološke procedure, 
prvenstveno zbog teškoća u pronalaženju najboljeg mesta za postavljanje elektroda, 
njihovog broja i rasporeda, a često tokom intervencije dolazi i do disekcije i perforacije 
koronarnog sinusa. Iako nije u literaturi ustanovljena korelacija Hp(3) doze i FT, 
produženo FT u odnosu na standardne elektrofiziološke procedure je bilo osnov za ovu 
studiju, pored činjenice da se ne može koristiti zaštitni ekran tokom izvođenja 
procedure. Kao jednostavan a efikasan način za smanjenje uticaja rasejanog zračenja 
predlaže se korišćenje prekrivača sa olovnim punjenjem od 0,5mm Pb.  
Nacionalnom zakonskom regulativom nije predviđeno nošenje aktivnih dozimetara za 
merenje Hp(3) doznog ekvivalenta za očno sočivo. Izmerene doze ne impliciraju da se 
može dostići granica od 20 mSv na godišnjem nivou, odakle bi bilo indikovano da je 
potrebno aktivno praćenje u rutinskom radu, imajući u vidu i da CRT procedure čine 
manje od 15% od ukupnog broja elektrofizioloških intervencija u Pejsmejker centru [3]. 
Relativno prihvatljiva radijaciona izlaganja su posledica tehničkih performansi (primena 
pulsne fluoroskopije sa adekvatnom filtracijom, dobra geometrija snopa), kao i veštine i 
spretnosti osoblja u radu.  
Korelacija Hp(3)/PKA nije bila dobra za drugu (medicinski tehničar) i treću (radiološki 





Snimanja pod uglom nisu trajala dugo, ali se u tim situacijama predlaže da se posebno 
vodi računa o položaju kardiologa i medicinskog tehničara u odnosu na pacijenta - 
izvora rasejanog zračenja. 
Upotreba zaštitnih naočara, zabeležena u samo 15,8% situacija, se mora povećati. 
Indikovano je njihovo korišćenje i za kardiologa i za medicinskog tehničara. Predlaže se 
zakrivljen tip (wrap around), jer bolje štite od rasejanog zračenja u 21-74% [6], manje 
magle (kao posledica nošenja hirurške maske) i konformnije su za nošenje zbog 
ravnomernijeg opterećenja. Ukoliko se nose naočare za vid, treba koristiti zaštitne 
vizire. 
 
5.  ZAKLJUČAK 
U studiji su merene Hp(3) doze za očno sočivo aktivnim dozimetrom tokom CRT 
procedura. Statističkom obradom ustanovljeni su relevantni podaci za sve tri kategorije 
profesionalno izloženih lica. Implicitno je naglašen značaj praćenja radne geometrije 
(položaji osoblja i rendgenske cevi). Predstavljeni su svi relevantni načini smanjenja 
uticaja jonizujućeg zračenja u kliničkom radu.  
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APSTRACT 
This study aims to assess the exposure of the staff eye lens during CRT procedures, 
based on direct measurements with an active dosimeter in Hp(3) operational quantity. 
The mean doses per intervention of 30µSv, 26µSv and 2µSv was established for 
cardiologists, medical technicians and radiological technicians, respectively. 
Corresponding normalized values of Hp(3)/PKA were 1.2 ± 0.34 µSv, 0.98 ± 0.57 µSv, 
and 0.10 ± 0.08. Cardiologists position relative to the center line of the primary beam 
was in the range from 45 to 55cm. For medical technician, this distance was 80-200cm. 
In addition to the standard AP position, fluoroscopic monitoring was also in oblique 
projection, but in a relatively negligible time. Staff wore goggles only in 15.8% of the 
analyzed procedures (6 of 38). In order to protect the eye lens from the influence of 
ionizing radiation during CRT interventional procedures, the overall impact of the FT, 
PKA, structural protection and personal protective equipment were carefully 
considered. 
